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血 液 透

析，作为肾脏替代治疗

的重要手段，对于慢性肾功能衰竭的患者而

言，无疑是生命的延续线。在这条生命线上，

细致的护理至关重要，它不仅关乎治疗效

果，更直接影响到患者的生存质量和心理状

态。本文将从多个维度解析血液透析的护理

要点，旨在为患者和家属提供全面的指导，

让治疗之路更加安心。

血管通路的精心维护

血管通路是血液透析的“生命线”，

它连接着患者的血液与透析机，是排毒、

排水的关键通道。常见的血管通路包括

动静脉内瘘和深静脉瘘管。无论是哪种

方式，其维护都至关重要。

日常护理要点

保持清洁  血管通路处需保持干燥、

清洁，避免感染。患者及家属应定期清

洗，并注意观察有无红肿、渗液等异常

情况。

避免压迫  避免用力压迫内瘘处，

以免造成损伤、出血或血栓形成。睡

觉时也要注意不要压迫到造瘘的手臂

或腿部。

检查通畅度  经常检

查内瘘的通畅度，可通

过触摸感受是否有震颤

或听诊是否有杂音来判断。

定期监测  定期进行B超检查，

明确血管通路的流量是否能满足透析需

求，及时发现并处理潜在问题。

饮食管理的精细调控

控制水分摄入   血液透析患者需严格控

制水分摄入，以免体重增长过多导致心脏负

担加重，甚至引发心衰。一般情况下，患者

应记录每日的尿量，并在医生指导下合理调

整饮水量。

电解质摄入的调节  钾、磷等电解质的

摄入也需严格控制。高钾食物如香蕉、土豆

等应尽量避免，高磷食物如坚果、奶制品等

也应适量摄入。患者可通过烹饪时焯水等方

式降低食物中的钾和磷含量。

高蛋白饮食  血液透析过程中会丢失大

量蛋白质，因此患者应摄入足量的优质蛋白，

如鱼肉、蛋类等，以满足身体需求。

血压与血糖的严格监控

血液透析患者需定期监测血压，尤其是

透析前、中、后及非透析期的血压变化。血

压过高或过低都可能影响透析效果及患者安

全。患者应遵医嘱按时服药，不可随意增减

剂量。对于合并糖尿病的血液透析患者而言，

血糖管理同样重要。患者需定期监测血糖水

平，调整饮食和用药方案，以维持血糖稳定。

心理支持与情绪管理

心理护理的重要性  血液透析患者往往

面临长期的治疗和经济压力，容易产生焦虑、

抑郁等心理问题。因此，心理护理是不可或

缺的一部分。医护人员和家属应给予患者足

够的关心和支持，帮助他们树立信心，积极

面对治疗。

情绪管理的策略  患者可通过参加病友

交流会、阅读相关书籍、进行放松训练等方

式来缓解心理压力。同时，保持积极乐观的

心态，避免过度担心和焦虑，也是情绪管理

的重要策略。

定期随访与复诊

定期随访是了解患者病情变化、调整治

疗方案的重要手段。患者需按照医生的要求

进行复查，包括肾功能检查、血常规检查、

电解质检查等。这些检查有助于及时发现并

处理潜在问题，提高治疗效果和生存质量。

复诊时，患者应携带好病历资料和检查报告，

以便医生全面了解病情。同时，患者应如实

反映自己的身体状况和用药情况，以便医生

做出准确的判断和调整。

总之，血液透析作为慢性肾功能衰竭患

者的重要治疗方式之一，其护理要点涉及多

个方面。从血管通路的维护到饮食管理的调

控，从血压、血糖的监控到心理情绪的支持，

再到定期随访与复诊的坚持，每一个环节都

至关重要。

只有做到全面、细致的护理和管理，才

能让这条“生命线”更加坚实可靠，让患者

在治疗之路上更加安心。希望通过本文的解

析和指导，能够为血液透析患者及其家属提

供一些实用的帮助和参考。

脑血管缺血性病变，也称脑部缺血性障

碍，指的是脑部血液循环受阻所引发的缺氧

与缺血状况，进而造成脑组织局部坏死的一

种病症。此疾病是威胁人类生命的三大元凶

之一，紧随心脏病与癌症之后，其特点在于

发病率高、致残风险大以及死亡率高。本文

将深入探讨缺血性脑血管病的分类、病因、

临床表现以及神经介入技术如何在这一领域

发挥重要作用。

缺血性脑血管病的分类与病因

脑血管缺血性病症的临床表现多样，涵

盖了短暂性脑缺血发作（TIA）、可逆性神经

功能缺损（RIND）、卒中进展型、卒中完全

型以及分水岭区脑梗死（WI）等几种主要类

型。尽管这些病症的具体起因各异，但它们

的核心病理机制均可归结为三大类：血管壁

异常、血液组分变化以及血流动力学波动。

缺血性脑血管病的临床表现

缺血性脑血管病的临床表现多种多样，

取决于病变的血管和缺血的程度。典型的症

状表现包含单侧视力下降、对侧肢体瘫痪、

半身麻木感及视野缺损等。患者还可能经历

语言交流困难、情感淡漠、方向感丧失、感

官与运动功能受损等症状。多数患者会面临

肢体瘫痪、半身感觉异常及视野受限的问题，

并可能陷入昏迷状态，预后情况往往不佳。

特别是当大脑中动脉（MCA）主干发生阻

塞时，会导致对侧肢体瘫痪、半身感觉障碍

及同侧视野缺失，如果发生在主导语言功能

的半球，还会导致失语；而在非主导半球，

则可能出现对自身身体形象的认知障碍、空

间利用能力下降及忽视现象。

神经介入技术的原理与优势

神经介入技术是一种治疗脑血管病的新

技术，也是属于微创手术。它是在数字减影

血管造影（DSA）技术的支持下，针对神经

血管系统的疾病进行诊断和治疗。神经介入

技术无需手术暴露，也不用开刀，具有创伤

小、恢复快、疗效显著的特点。无需开颅即

可对颅内血管进行治疗，相比开颅手术，不

仅可以降低患者的恐惧心理，还能避免影响

头面部的美观。由于介入治疗创伤小、手术

时间比较短，相应的手术并发症也较少，术

后恢复还快，一般术后 3~5 天就可出院，颅

外颈动脉支架术后 24 小时就可以出院。对

一些颅内段的血管病变，开颅手术可能难度

大、耗时长，但是要应用神经介入治疗的话

就可以轻松应对，还能极大改善患者的生活

质量。

在缺血性脑血管病中的应用

神经介入手段在缺血性脑血管疾病的诊

疗中扮演重要角色，具体包括脑血管造影技

术、经皮血管腔内成形术（PTA）、颈动脉

支架置入术（CAS）、脑内血管支架置入、

动脉内局部溶栓，以及血栓的机械性破碎吸

取等。脑血管造影技术，是通过向脑血管内

注入含碘造影剂，在 X 射线透视下连续捕捉

脑血管结构的影像检查法。利用数字减影血

管造影（DSA）技术，能够精确描绘出血管

病变的数量、位置、尺寸、形态及其与毗邻

血管的关系，从而初步评估疾病进程，比如

出血倾向、梗死风险等，为治疗策略的制定

提供重要依据。经皮腔内血管成形术（PTA）

和支架植入术：对于颅内外血管狭窄的患者，

PTA 和支架植入术可以有效改善血管狭窄，

恢复血流，降低缺血性脑血管病的发病率和

复发率。局部动脉内溶栓：在急性脑梗死的

静脉溶栓的基础上，加入介入治疗（超选动

脉内灌注溶栓药物），可以显著提高治疗效

果。血栓的机械破碎和抽吸：针对大血管闭

塞性急性脑梗死患者，时间窗以内，首先进

行静脉溶栓治疗，然后介入治疗即桥接治疗，

通过介入技术将闭塞的血管打通，把栓子取

出来，可以迅速恢复血流，减轻脑水肿，使

急性脑梗死的症状很快得到缓解，患者得到

良好恢复。

总之，缺血性脑血管病是一种严重的神

经系统疾病，具有高发病率、高致残率和高

死亡率的特点。神经介入技术作为一种微创、

高效的治疗方法，在缺血性脑血管病的诊断

和治疗中发挥着重要作用。通过不断的技术

创新和临床应用，神经介入技术将为更多患

者带来希望和康复。

缺血性脑血管病，神经介入如何显神威
▲ 广东省肇庆市广宁县人民医院神经内科 钱剑宁

血液透析的生命线：护理要点解析，让治疗更安心
▲ 广东省汕尾市人民医院血液净化中心 郑群笑
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